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We investigated the clinical course of patients after cessation of long-term successful hormone
monotherapy for prostate cancer. Study subjects were ten patients with prostate cancer (localized prostate
cancer ; n＝8, prostate cancer with bone metastasis ; n＝2), who had hormone monotherapy for over seven
years, showed no signs of recurrence, and maintained prostatic-speciﬁc antigen (PSA) levels of less than the
detection sensitivity limit (＜0.01 ng/ml). The mean duration of hormone therapy was 101.1 months, and
the mean duration of follow-up observation from cessation of the therapy was 31.1 months. PSA levels were
maintained less than the detection sensitivity limit in eight patients, and serum testosterone levels were equal
to or less than the castration level in seven patients. This study demonstrated that there were cases that
maintained PSA levels of less than the detection sensitivity limit even after cessation of long-term successful
hormone monotherapy for prostate cancer.
(Hinyokika Kiyo 62 : 629-632, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_12_629)




























例 8 例，骨転移症例 2 例，Gleason score（GS）5 : 1
例，GS 6 : 4例，GS 7 : 5例，治療開始時年齢は 平均
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Fig. 1. Duration of treatment with hormone therapy in 10 patients.
Table 1. Patient characteristics
初診時年齢









1 79（2005) 12.7 7 T2N0M0 7年 16カ月 ＜0.01 Lost
2 72（2003) 11.9 6 T2N0M0 4年 7カ月 4年 5カ月 33カ月 ＜0.01 10 生存
3 65（2004) 14.0 6 T2N0M0 7年 8カ月 1年10カ月 27カ月 ＜0.01 10 生存
4 77（2002) 31.8 7 T2N0M1b 10年 2カ月 8カ月 29カ月 ＜0.01 20 生存
5 72（2005) 10.0 5 T2N0M0 7年 39カ月 ＜0.01 10 生存
6 81（2006) 27.3 6 T2N0M0 1年 9カ月 5年 3カ月 30カ月 ＜0.01 20 生存
7 78（2003) 8.8 7 T2N0M0 8年 5カ月 7カ月 37カ月 0.13 50 生存
8 72（2006) 9.9 7 T2N0M0 6年 2カ月 8カ月 33カ月 0.11 90 生存
9 75（2003) 37.1 7 T3aN0M1b 9年 3カ月 36カ月 ＜0.01 20 生存
10 75（2004) 6.9 6 T2N0M0 7年 6カ月 1年 1カ月 31カ月 ＜0.01 20 生存
も PSA が検出感度未満を維持していることを確認後
にホルモン療法を中止した． 1例は LHRH アゴニス
ト＋抗アンドロゲン剤を 7年投与したのち，PSA が
検出感度未満を維持していることを確認後に 2剤を同
時に中止した． 1例は LHRH アゴニスト単独を 7年
投与したのち中止した（Fig. 1）．
10例中 8例は PSA が検出感度未満を維持したが，
2 例は PSA が検出可能（≧0.01 ng/ml）となった．
2例ともに限局性前立腺癌にて，症例 7は，最終投与
6 カ月後に 0.02 ng/mlとなり，33カ月後の現在は
0.13 ng/ml に上昇している．症例 8 は，最終投与15
カ月後に0.01 ng/mlとなり，33カ月後の現在は 0.11
ng/ml である． PSA が上昇した 2例の血清テストス
テロン値は，症例 7では26カ月後 40 ng/dl，33カ月後
50 ng/dl，症例 8 では30カ月後 90 ng/dl，33カ月後
100 ng/dl であった．PSA が検出感度未満を維持した
8例中 7例の血清テストステロン値は，去勢レベル
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Fig. 2. Serum testosterone level after the hormone therapy cancellation.
例を選んで中止することは推奨されている．Labrie
ら5)は，ホルモン療法を6.5年以上行い，PSA が検出
感度未満となっている前立腺癌 T2 : 7例，T3 : 13例
に対して，ホルモン療法を中止し， 5年以上 PSA 上
昇（＜1 ng/ml）を認めない18例に根治の可能性を示
唆した．今回の検討では限局性前立腺癌 8例中 2例に







清テストステロン値の去勢レベルが 50 ng/dl 未満と
認識されているが，以前のラジオイムノアッセイの
キットの測定感度が 50 mg/dl であったことに由来し
ている6)．Oefelein ら7)は，外科的去勢では 20 ng/dl






























上昇幅は 2 ng/ml」を適応すれば， 2例は PSA 0.11∼
0.13 ng/ml にて経過観察で良い状態である．Labrie
ら5)の報告による，「ホルモン療法中止 5 年以上で
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